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はじめに
19世紀半ば以降のイギリス公衆保健衛生の展開過程において、行政によって
まず、下水道の整備改善を典型とする土木衛生(環境傷生)改革の取り組みが
進められたことは、つとに知られるところであった。その一方で、従来の研究
ではほとんど看過されてきたが、別稿(1)において考察したように、もう一つ重
要な衛生改善の取り組みがこれを補完するかたちで存在した。民間篤志団体を
中心に進められた衛生知識の普及・教育を目的とする運動である O この運動は、
19世紀的公衆保健衛生思想、の根幹の一端を体現したものであった。なぜなら、
それは、保健水準の改善とともに労働者階級の生活習慣の改変を目的としてお
り、最終的にはそれを通じて、彼らの道徳改良、向上をめざしていたからであ
るO その結果、この方向での取り組みは、生活習慣の改変のための家庭衛生の
改善運動となり、具体的には労働者家庭の女性に対して戸別訪問を通じて家庭
管理術を教える方式、すなわちヘルス・ヴイジテイング(訪問衛生教育)を生
み出したのである。
しかし、 19世紀末から20世紀初頭の世紀転換期となると、このような篤志的
要素は薄れ、ヘルス・ヴイジテイングは行政機関の業務に組み込まれ、主に出
産・育児に関する保護・教育制度となっていく。すなわち、今日につながる訪
問保健婦制度が登場してきたのであるo従来、こうした制度の整備が進んだ背
景として、児童福祉・母性保護運動の高まりが指摘されており (2)、また、近年
では、この児童福祉の発達について、帝国主義と結びつけて論じるのが一般的
である。すなわち、当時の乳幼児死亡率の高さと、それに反する出生率減少の
傾向が、将来の労働力、兵力たるべき帝国民の減少につながるとして看過でき
ない問題となった。加えて、ボーア戦争時の兵士志願者の体躯および健康水準
の劣悪さ 3分の 1が不適格とされたーーは、社会に衝撃をあたえ、臣民の
退化の表れとして大問題となった。その結果、将来にわたって健全な国民を確
保するべしとりわけ乳幼児・児童の育成に配慮する福祉対策が急がれ、その
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1つが母親のための出産・育児に関わる保健教育としてのヘルス・ヴイジティ
ング(訪問保健婦制度)であった(3)、と説明されるのである。
実際、世紀転換期のイギリスにあっては、帝国主義の高まりのなかでますま
す激化の様相を見せる経済・軍事国での国際競争における国力の相対的低下を
意識せざるをえなくなっており、そのため、政治、産業の再編と軍事力の強化
一一それは、「国家効率」の向上という言葉で表わされたーーをめざし、公的
な対応、言いかえれば、国家干渉の道の模索する「社会改革Jの必要が論議さ
れていた。また一方で、繁栄と社会進歩の鍵を帝国の紐帯の中に見いだし帝国
の維持拡大をこわ高に叫ぶ声もあった。そして、こうした論議が沸き起こるな
かでは、労働力、兵力である国民、とりわけその大半を占める労働者の状況に
日が向けられ、問題点が見いだされて、一連のいわゆる帝国主義的社会政策の
推進に結実していったのである(4)。それゆえ、こうした一連の動きのなかに、
とりわけ乳幼児・児童の健康問題に目を向けた対策としてヘルス・ヴイジティ
ングの導入が含まれていた、と考えることはできょう。
しかし、こうした説明は、社会背景からのものであり、それだけでは一面的
であるように思われる。なぜなら、元来のヘルス・ヴイジテイング(訪問衛生
教育)の活動は、公衆保健衛生の展開過程から出現したものであり、また、 J.
ルイスが指摘しているように(5)、この頃より公衆保健衛生の医学専門職を含め
た医師による出産・育児への関与は深まっていくのである o それゆえ、ヘル
ス・ヴイジテイングの公的業務化の背景を考えるとき、公衆保健衛生自体の変
化とそこにおける医学専門職の活動にも目を向けて検討しなければならないの
である O
B ・チャドウイツクやw.ファーらを中心に衛生改革の方向で始められた公
衆保健衛生行政が、時代の経過とともに変容し細菌学の導入もあって、世紀転
換期までには予防医学の方向へと移ったことは知られているところである。し
かし、この大枠は認めるとしても、従来は、歴史家の関心はもっぱら上下水整
備や住宅問題処理などの衛生改革に向いていて、それ以外の公衆保健衛生行政
一一予防医学としての取り組みーーにはあまり関心が寄せられていなかった(6)。
ょうやく近年になって19世紀末に向けての予防医学の発達についての研究が盛
んとなってきている。こうした研究成果を参照し、本稿では、ヘルス・ヴィジ
テイングの持つ意味の変化を明らかにするために、公衆保健衛生の展開に見ら
れる変容と関連づけつつ、ヘルス・ヴィジテイング活動の転換過程を跡づけた
いと考えている。そして、この作業を通じて、公衆保健衛生自体の持つ意味の
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変容の研究の端緒をつかみたいとも考えているのである。
1 世紀転換期のヘルス・ヴィジティング
1857年の婦人衛生協会 (Ladies'Sanitary Association以下LSAと略す)の
設立を塙矢として始まった訪問衛生教育運動は、各地に誕生したLSAの支部
を通して全国に広まっていった。そのなかで、もっともよく制度化されたヘル
ス・ヴイジテイングを確立したのが、マンチェスターとソルフォードの両市で
活動した婦人保健協会 (Ladies'Health Society、以下、 LHSと略す。この組
織は数度の名称変更を経験したが、 LHSの名称がもっとも著名である。 LS
Aの支部でもあり、かつマンチェスター・ソルフォード衛生協会の女性支部で
あった)である(7)。彼女たちの活動方法は、サニタリ・ミッシヨン・ウーマン
(当初はこう呼ばれたが、 1890年ころよりヘルス・ヴイジターと呼ばれるよう
になる)を雇用し、監督者の指示に従って労働者居住地で家庭訪問を行なわせ、
小冊子や衛生備品を配りながら衛生に関する知識、すなわち悪臭や新鮮な大気
の欠如、不潔物の悪弊に関する注意や育児に関する知識を伝え、また清潔、倹
約、節酒を奨励させるというものであった。協会の規則によれば、監督者は、
中・上流の女性のヴォランテイアとするが、ミッション・ウーマンは、訪問さ
れる側の違和感を少しでも少なくするために、同じ労働者階級出身で一定の訓
練を受けた女性の有給織とされていた。最初に雇用されたミッシヨン・ウーマ
ンは2人だけであったが、その数は徐々に増えていったので、都市内をいくつ
かの地区に分け一地区につき担当ミッション・ウーマン 1人を定め、担当地区
に在住して衛生的な生活の模範を示すと同時に、日常生活の一部として家庭訪
問を行なわせるようになっていった。またミッション・ウーマンは、監督者に
随時、担当地区の状況を報告するとともに、マザーズ・ミーテイングの開催や
各種の購買クラブなどの運営にもあたっていた(8)
このようになかり徹底した訪問教育活動を行なったが、マンチェスター・ソ
ルフォードのLHSは、純然たる博愛的な篤志組織であって、年次報告の末尾
に年間の寄付者リストが常に掲げられていたように、その活動費用は、当初す
べて寄付金によってまかなわれていた。この状況は、提携組織であるマンチェ
スター・ソルフォード衛生協会やLSA、およびその支部も同様であった(9)
しかし、 1890年年次報告に、「マンチェスター市保健衛生局は、以前には2人
のヴィジターの費用を負担していたが、このほど 6人を負担することになっ
た」とあるように、 1880年代末ころよりミッション・ウーマンの給料の一部が、
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市の保健衛生局によって負担されるようになった。この市当局との提携関係は、
以後次第に拡大し、 1899年時点では、協会のヴィジター23人中マンチェスター
市とソルフォード市が、それぞれ9人分、 4人分の給料を負担するようになっ
たと報告されている o また、給与負担ばかりでなく市当局は、ヘルス・ヴイジ
ターが配布する消毒剤や清掃用具を提供する便宜もはかるようにもなっていた。
しかし、市当局が一方的にLHSを援助したわけではない。代わりにLHSは、
市の保健衛生局の医学専門職スタッフである保健医官(Medical Offic巴rof 
Health、以下MOHと略す)の指示に従って様々な活動を担うことになったの
側である O こうしてマンチェスター・ソルフォード両市がLHSのヘルス・
ヴイジターを活用するようになったことで、ヘルス・ヴイジテイングが公的業
務の一環に組み込まれ始めたのである。
そして1880-90年代には、こうしたマンチェスター・ソルフォード両市にお
ける取り組みが様々なところで注Bされ、ヘルス・ヴイジテイングの有用性が
(1) 
喧伝された。こうして90年代末以降、他の都市でもヘルス・ヴイジティング
の導入がはかられていった。ただし、篤志組織の活動を活用するのとは違って、
その動きはより明確なかたちでの公的業務化であった。たとえば、公衆衛生法
および工場・仕事場法に基づいて任命された女性の衛生監督官にヘルス・ヴィ
ジティングの業務も担わせるという方式を採る都市もあったのである。
19世紀後半には、労働条件の改善のための対策がすすめられ、大規模な工場
の規制ばかりでなく、従業者数の少ない仕事場や家族だけの家内仕事場にも労
働規制の網は広げられていった。この過程で、地方の衛生当局は、工場法の規
制の対象とならないような仕事場の衛生規制を管轄するようになっていたが、
とりわけ、 1891年工場・仕事場法修正法によって仕事場の査察に関する全ての
(11) 
責任を担うところとなった。その結果、地方の衛生当局のなかには、女性ば
かりの仕事場や女性雇用の工場、ランドリー、ホテルおよびレストランの調理
場などの査察業務を円滑にかつ徹底的に行なうために、女性の監督官を雇用オ
るところが現われた。まず、 1892年のノッティンガム市、 93年のロンドンのケ
ンジントン区の任命をかわきりに、ロンドン内の各区やシェフイ}ルドやブラ
ドフォードでも任命が続いたのである。こうして任命された女性は、当初は権
限も業務も制限された、いわゆる仕事場監督官であったが、 1895年にロンドン
のイズリントン区が男性と同じ立ち入り権限を持ち、それゆえ同じ資格を要す
(1時
る衛生監督官として採用して以来、正式の査察業務を果たすようになった。
そして、 1897年にリーズがその先鞭をつけたのだが、このような女性衛生監督
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官に、査察業務に加えてヘルス・ヴィジターの業務を兼務させる地方衛生当局
が現われたのである。
たとえば、リーズ市のMOHであったスポッテイウッド・キャメロンは、
1902年のMOHたちの専門雑誌において，(工場法、公衆衛生法に基づく査察
に加えて)、女性が監督官として有用であることを証明する領域が別にある。
……幼児の死亡の特別調査と住居状況の確認である。……(なぜなら)女性が
家庭訪問を行なうことによって得られる主要な利点に、家の清潔さの状況を監
督できることがあるだろう O また、女性であれば、子供の食事について日を光
らせるだろうし、いわゆる衛生学の家庭面なるもの全般を処理するだろうか
らoJ と述べて、保健衛生の領域には男性では無理で女性であるがゆえになし
うる仕事があることを指摘し、女性監督官に一般査察業務とともにヘルス・
(14) 
ヴイジターの業務を担わせることの利点を説いている O そして、こうした
キャメロンの指摘を待つまでもなく、その有用性は広く認められたようで、
1900年代にはヘルス・ヴイジテイングも行なう女性衛生監督官の任命がロンド
(1的
ンを中心に見られたのである
その一方で、、純粋にヘルス・ヴイジテイングのみに携わる者を衛生当局に採
用する方式を採る都市もあった。この方式は、 1899年にパーミンガムのMOH
であったアルフレッド・ヒルによって、 LHSにならって始められたものであ
る。彼は、衛生当局に、貧民家庭の訪問と家庭の保健衛生と育児関連の知識の
伝達を任務とする女性と、彼女たちを監督する女性を雇用したが、彼女たちに
は衛生査察の業務をさせなかった。続いて、息子のボストック・ヒルがウォ
1)ツクシア(州)のMOHとして、父親の方式を踏襲した制度を始め、様々な
(1的
機会を利用してこの方式を提唱したのである
このいわばパーミンガム方式の最大の特徴は、へjレス・ヴイジターが監督官
であってはならないという点にある O ボストック・ヒルは、この点について、
「私は、まえまえからヘルス・ヴイジターの仕事に査察業務を結びつけること
に批判的である。また、レイデイ・サニタリ・インスベクターの名称、にもず、っ
と異義を申し立ててきた。レイデイ(地位も教養もある女性の意味)であるこ
とは当然であると思うが、私の考えと経験では(ヘルス・ヴイジテイングの従
事者が)査察官の職務を遂行することは、査察業務にとっても彼女の本来の仕
事にとってもまずいのである。私が自分のところのヘルス・ヴイジターに教え
込んで、いるように、彼女たちは、家族の友人として家庭訪問に出向くのであっ
(1) 
て単に叱責のたねを見付けに行くのではないのである」 と説明している。す
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なわち、ヘルス・ヴイジテイングに携わる者は、どうしても威圧的になる監督
官であってはならず、対象とな母親の信用を得て家庭のなかに招き入れられる
存在でなければならないというのである o こうした考え方は、かつてLSAや
~/，，'~' _ ~ (18) LHSが訪問に際して留意した点k似ている。ヘルス・ヴイジティングは家
庭の(子育ての)状況の改良を目的とする私的な領域に関わるものであるだけ
に、訪問者の地位についてこうした配慮をする必要もあったのであろう。また、
そこには、査察による衛生環境の改善よりも、ヴイジテイングそのものを重要
視する態度も、見いだすことができると思われる。ただし、ヘルス・ヴィジ
ターの権限は監督官に比べれば小さく、賃金など雇用条件も不利で、あることが
多かった。それゆえ、現に衛生監督官を勤めている女性からは、単にヘルス・
ヴイジターとして採用されることは保健衛生行政に携わる女性の地位や権限を
弱め悪くするものであるとして、批判がなされ、地位保全のための運動が行な
(1的
われたりした。
しかしながら、 1914年ごろまでには、ヘルス・ヴイジテイングの導入方式に
側ついての論争にはほぼ決着がつき、パーミンガム方式が一般化したのである
その背景には、女性監督官たちが指摘し、また問題として懸念を表明していた
ように、ヘルス・ヴイジターとしての採用の方が俸給を押さえることができ経
世1)
費の節減になるという事情もあった、と考えられる。とはいえ、そればかり
ではなく、先に指摘したように、ヘルス・ヴィジティングそのものの必要性を
認める声が高まっていたからでもあろう。実際、公衆保健衛生業務における女
性の役割の重要性を主張していたクロイドンのMOHであるH・M.リチャーズ
が述べているように、当時、「公衆保健行政は、年々ますます単なる、排水口、
加)の問題(すなわち環境衛生のための査察)ではなくなってきているJ という
認識が広まっていたのである。
以上のような経過をたどって、 1890年代以降、地方の衛生当局においてヘル
ω ス・ヴィジテイングを公的業務とするところが増えていったのである O そし
て、なるほど、その導入方式には違いが(その結果、業務において強調される
ところが微妙に違っていたりすることはあった)見られ、好余曲折もあったが、
ヘルス・ヴィジテイングの業務内容は基本的にほぼ共通しており、また、その
業務は、 19世紀後半の篤志組織がヴィジテイングを担った時代とは明らかに異
なる特徴を持っていた。そして、この特徴こそ、公的業務化をもたらした背景
を説明すると考えられる O ここで、公的業務としてのヘルス・ヴィジテイング
の内容について検討してみよう。
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2 ヘルス・ヴイジテイングの内容変化
まず、もっとも顕著な特徴は、ヘルス・ヴイジターの資質に関する考え方の
違いである O かつて、 LSAやLHSは、中流階級以上の女性が家庭訪問に携
われば、それはどうしても保護者、施し者といった雰聞気がただよい、かえっ
て警戒されることが多く教育効果を望めないとして、訪問対象の家庭と同じ階
級出身者をヴィジターとした。しかし、衛生当局が採用した女性たちは、高学
歴の、それゆえに一定以上の階級の女性 ウーマンではなくレイデイと表記
されて労働者階級の女性と区別された であった。
というのも、監督官としての採用であれば、女性も当然のことながら男性と
同様に公衆保健衛生の免許一一一ロンドンの場合、衛生監督官資格試験評議会の
認定証書 を持っていなければならなかったし、それどころか、看護婦もし
くは助産婦の正式な教育訓練を受けていることすら求められることもあった例。
この条件は、当時、相当の教育訓練を受けることのできる女性のみにあてはま
ることであった。
そのうえ、ヘルス・ヴィジターは監督官であってはならないと主張したボス
トック・ヒルも、「資格に関していえば、私は、このことに最大の重要性を見
ているのだが、ヴィジターは、充分に教育を受けていなければならないのであ
る……。有能で十分な教育を受けた女性より、小屋住みタイプ(下層)の女の
方が大きな効果をあげられるという考えは誤りであると確信している。……
ヴイジターは、衛生学一般について十分な知識を持っているべきであるし、王
立衛生研究所の卒業証明書、もしくはナショナル保健協会のデイプロマを有し
ているべきである。そして、衛生学を教えた経験があるのであれば、もっと良
いのである」と述べ、非常に高い経歴を求めているo そして、「俸給の額から
見て、このような資格のある女性を見付けるのは困難と思われるだろうが、実
世5)
際はそんなことはないのである」とも自信いっぱいに付け加えたのである
現実に、ヘルス・ヴィジテイングにたずさわる女性の持つ資格は、一定水準を
越えており、男性の監督官よりも高い学歴を誇っていた倒。それゆえ、たとえ
ば、 1909年に地方行政庁によって定められた、ロンドンのヘルス・ヴィジター
任用規定には、ヒルの求めるデイプロマと並んで選択条件ではあるが、開業医
資格や正規看護婦の資格などが挙げられているのである ~1)。
上述のような状況が生まれた背景には、 1つには、フェミニズムの流れが関
わっている。当時は、中流以上の女性によって、高等教育の機会の開放ととも
に、新たな職業領域一一ただし、それはいわゆるレイデイにふさわしく専門職
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と言えるものでなければならない の開拓が求められていた時期である O そ
れゆえ、ヘルス・ヴイジターは、 1914年に出版された女性のための専門職ガイ
制)
ドブック『七種の専門職における女性』に取り上げられているように、公務
員であるだけに中流以上の女性にふさわしい専門職として注目を集めたのであ
るO
それゆえ、たとえば、自身がヘルス・ヴィジターである女性によって、「レ
イデイ・ヘルス・ヴイジターにとって不可欠な資質」と題された記事が発表さ
れたりもしたのである O いわく、「社会的地位に関していえば、私は、都市部
では社会的に認められた専門職層、もしくは大商人層、すなわち、階級差をか
なり意識しないでいられるほど、ヘルス・ヴィジテイングの対象となる人々か
ら充分に上位にある女性、そして、階級、教育、出自、収入にかかわりなく、
ただ女性らしい見地から話しかけることができるような、ある種の優しい威厳
を持つことで恩きせがましさを感じさせることなく極貧層と交流することがで
、在的
きる女性、こういった女性から選びたいと思つ」と。この文面からは、当時
のヘルス・ヴィジテイングに携わる女性のなんとも強い自負がうかがえる、と
同時に、ヴィジテイングを令レイデイミでなければやりおおせない専門職とし
て見る、いやそれ以上に、そうしたものとして確立したいという、意識が読み
とれるのである。
しかし、こうした高資格の女性がヴイジター供給源として存在したことだけ
が、資格要件を高くしたというわけでもない。なにより、ヴィジターによって
担われるべきとされた業務の内容が、そうした高資格、つまりは高教育を求め
ていたといえるのである。
表1は、先述の専門職ガイドブック掲げられた、衛生監督官の行なうヘル
ス・ヴイジテイングの業務内容の一般例である。また、表2は、パ」ミンガム
のヘルス・ヴイジターによって紹介された業務内容一覧である O 両者には大き
な差異はないと言えよう O また、かつてのLSAやLHSのヴィジテイング活
動と比較してみると、家庭の清潔の奨励や生活態度の改良(表1の第4、第6
項目、表2の第2、3、6項目および7項目の 1、2)といった、かつて重要
視された要素も残されていることがうかがえる。しかし、明らかに育児関連の
アドヴイアスに重点が置かれており、公的業務としてのヴィジテイングが乳幼
児死亡の防止を第一義とした業務であることは一目瞭然である O 同時に、新に
加えられた任務として、たとえば、表2の7項目の 4に疾病の調査報告一一病
気の内容、伝染性の場合にはその感染経路、予防措置の実施状況などに関する
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表1 衛生監督官のヘルス・ヴイジテイング業務一覧
(1) 乳児のもとを訪問し、母親に授乳やその他一般の育児法について助言
を行なうこと(1907年、出生届け出法)
(2) 妊婦に対して、出産前の母体状況が子供に与える影響についてや自身
の健康管理法について助言すること
(3) ミルク保管所や育児相談所との連携
(4) 家庭における一般的清潔の奨励、および公衆保健衛生法に基づいて改
善されうる衛生上の欠陥の発見
(5) 一歳未満の乳児の死亡調査
(6) マザーズ・ミーテイングでの講演
(7) 担当地域におけるヴォランテイアの保健活動家の組織化とその活動の
調整
(E.J.Morley(ed.)， Womell Workers il Seven P/'OfesiOls， 1914目 pp.225-6より)
調査一ーが挙がっているのが注目されよう O この業務は、従来の訪問教育とは
異なる内容の活動である。
一方、表1のガイドブックの一覧表では乳児死亡調査が挙げられているだけ
だが、実際には、疾病調査は、女性衛生監督官にヘルス・ヴィジテイングの業
務を担わせているリーズやその他の都市でも重要任務となっていた。たとえば、
J . s ・キャメロンがリーズの女性監督官による活動例として挙げているもの
のなかには、「幼児死の原因の特別調査と(通例、幼児の死亡では査察は行な
われないが)住居状況の調査Jや「産樗熱の原因調査J I下痢の流行時の調査J、
また、伝染病流行時に際してはその初期兆候を教え、それに備えさせるなどが
含まれている側。こうした調査は、基本的な保健衛生の知識や育児法を伝える
教育活動や、家屋や屑辺環境の衛生欠陥の摘発といった査察活動に比べると、
明らかに医学や衛生学の知識が絶対的に必要な活動であった。つまり、一定期
間の保健衛生もしくは看護の正規教育を受けた者が実践しうる活動であったわ
けである。それゆえ、こうした調査報告も行なうヘルス・ヴィジターは、教養
や社会常識に富み十分な教育を受けた会レイディ、によってのみ、担われうる
業務であった より正確にいえば、当時はそう認識されていた一一のである。
そして、最後にもっとも重要な特徴を挙げるとすれば、それは、ヘルス・
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表2 パーミンガムのヘルス・ヴイジテイング業務
(1) MOHが指示した地域での家庭訪問
(2) 消毒剤の配布
(3) 悪臭、新鮮な空気の欠如、あらゆる種類の汚れから生じる害悪への注
意の喚起
(4) 母親に対して、子供の食事と衣服に関する助言をし、子供を規則正し
く通学させるよう奨励すること
(5) (訪問宅に)病人がいた場合、助言と援助によって病人をなぐさめる
手助けをすること
(6) 清潔、節約、節酒の重要性の奨励
(7) 以下の点の留意(調査)、報告
1.住居の全般的衛生状況
2.全般的生活方法
3.乳幼児の授乳法と衣服状態
4.疾病が見られる持、
(a)疾病の質
(伝染性の場合には感染時期と感染経路を調査)
(b)医師による診療の有無
(c)予防措置の程度
(R.E. Gardiner，“The Work of a Health Visitor"， JOllmα1 01SanitaηI1lstitute， 21， 1900， 
pp.174・5より)
ヴィジテイングへのMOHの関わりである。これまでの叙述からすでに明らか
なように、 MOHは上述の業務内容や資格要件を定めるにあたって大きな影響
力を及ぼしていたのであり、ヘルス・ヴイジターを指揮して訪問教育活動およ
び調査活動をさせたのは、 MOHであった。実のところ、公的業務としてのヘ
ルス・ヴィジテイングを確立させるにあたってキ~ .パーソンの役割を果たし
たのが、各地方の衛生当局に所属するMOHであったのである。
この点に着目し、以下ではMOHの存在、活動を概観することで、公的業務
としてのヘルス・ヴイジテイングの制度化の背景を探ってみよう。
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3 保健医官MOHと予防医学の発達
1840年代、チャドウイツクらの衛生改革運動が中央行政において一応の基盤
を確保しつつあったころ、地方都市のなかにも、衛生委員会、いわゆる地方衛
生当局を設置し、独自の衛生改革に取り組むところはあった。しかし、こうし
た取り級みはやはり環境衛生が中心であったため、当初、各地の衛生当局にお
いて医学の専門職をスタッフに加えるという動きは稀れであった。 MOHを任
用したところとしては、 1846年のレスター、 1847年のリヴァプール、 48年のシ
ティなどが知られているだけである。しかし、リヴァプールで任用された人物
は医師として高名なW.H.夕、、ンカンであったこともあって、頻繁な査察と報
告を通して伝染病予防をはかるという彼の活動は、その後の模範となり、他の
都市にも影響を与えずにはおかなかったといわれているO そして、 1855年には
首都圏管理運営法によってロンドン全域でMOHの任用が義務化された(31) ま
た、同年には、かつてシティのMOHであったJ・サイモンが、再編された中
央保健局 (1858年からは枢密院保健局)のスタッフに迎えられ、 185か-60年代
の保健衛生のリード役を勤めることとなった。彼は医学専門職の研究スタッフ
を指揮して戸籍本署のデータにもとづく疾病の確認とその病因分析を行なわせ
た。こうした伝染病に対する科学的分析態度は、以後のMOHによる伝染病予
防対策の基本理念に影響を与えるものとなった倒。
こうしたなか、 1866年の衛生法が査察と消毒の権限を地方衛生当局に付与し
たことは、少数とはいえ、ょうやく各地の衛生当局によって任用され始めたM
OHの活動を強化するものであったし、当時設立されていた審議会、王立衛生
委員会がMOHの任用を奨励する答申を提出したことは、 MOHの価値が認め
られたことを意味するといえよう O その結果、 1872年の公衆保健衛生法で、 M
OHの任用が義務化されたのである。また、 1871年の地方行政法によって、保
健衛生業務は地方団体の管轄となった(3)。ここに、公衆保健衛生の展開の中心
的担い手は地方衛生当局となり、 MOHがその活動を指導することとなったの
である。
この当時、ロンドンの各区において任用されたMOHの経歴は非常に優れて
おり、王立内科医協会の役員や病院や各種組織で重要ポストを占めた者が多く、
MOHの活動は充分に注目を集めるものであったし、また、そう期待されるも
のであった。しかし、 MOHには任用期間の保障がなく、多くの場合、俸給額
も低いという問題もあった。また、小規模な地方団体のなかには、 MOHを任
用したとしても経費抑制の観点から積極的で広範な活動を歓迎しないところが
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多いなど、 MOHの地位や活動は十全に保障されたわけで、はなかった例)。その
うえ、任用にあたっての基準が明確で、ないため、 1872年の『ランセット』誌が
指摘したように、 MOHの資格や能力に関して疑問が呈せられたりもしたので
ある(刈。そこで、涯学界から、公衆保健衛生に関わる医学専門職の地位の確立
と彼らのための訓練と教育の改善が求められるところとなり、 19世紀末にかけ
て、それは進められていったのである倒。
多くの医学教育機関で公衆保健衛生、予防医学に関わる特別課程が創設され、
公衆保健衛生デイプロマ (DP H)が、 1871年のダブリン大を皮切りとして、
続いてエデインパラ大、ケンブリッジ大などでも授与されるようになった。そ
の後DPHは、 1886年の新医師法によって国家登録される大卒後資格とされ、
そのため1889年以降は資格認定試験の志願者の資格要件や認定機関の教育にお
けるカリキユラムや試験水準が、医事総評議会 (GeneralMedical Council)に
よって規則として定められるようになった。その結果、規則違反の認定機関は
資格登録の機能を取り消されるという状況となり、 DHPの権威は確立されて
いったのである制。そして、 1875年のケンブリッジ大の例では、 DPH認定に
必須の知識内容は物理、化学、大気および水質分析法、顕微鏡の活用法、いわ
ゆる衛生土木全般、衛生法規、公衆保健衛生統計、流行病および伝染病の発
生・伝播の型と予防法、不健康職業、土壌、気候などなど、充分多岐にわたっ
ているのに対して、これが1889年にL・C・パ}クスよって書かれたDPH用
テクストになると、育児法、妊娠、消毒、隔離などに関する知識も必要とされ、
範囲は一層広範で複雑になったのである倒。 DPHは、 1888年地方行政法に
よって人口 5万人以上の地区のMOHの任用要件とされたこともあって、当時、
倒
MOH志望者にとってDPH学位の取得が最低資格条件となっていた O それ
ゆえ、以上のようなDPH教育の充実は、とりもなおさず、 MOHの活動の幅
の広がりと、時代が進むにつれての重要'性の増大を示すものといえよう。
それゆえ、公衆保健衛生分野における第一人者の1人であるA.ランサムは
1894年に「一般開業医がMOHの業務を求められでも、おそらく彼は全面的に
、例)
途方にくれてしまうだろっ」と主張し、 MOHが一般の医学教育では持ちえ
ない知識や訓練を必要とする震学専門職であったことを指摘したのである。つ
まり、 DPH学位教育がMOHの資格のための教育として充実していくなかで、
MOHは、一般開業医とは異なる知識・技術を持つ公衆保健衛生の専門職とし
ての地位を固めることになり、また同時に、そうした自負・アイデンテイ
相1)
ティーを強めたのである
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実際、こうした公衆保健衛生の専門職としての意識を強めた多くのMOHは、
自らの職業集団の全国組織として保健医官協会を1888年に結成し、地位の向上
をめざす運動を起こすと同時に、年次会合や機関誌『公衆保健衛生』を通じて
知識・技術の全体的向上に向けて活動した。そして、ほほ同じころ、王立衛生
研究所、国家医学協会、王位保健研究所、衛生学研究所などの公衆保健衛生関
連組織が設設立されたが、 MOHは、こうした組織の会合や機関誌においても
活発な動きを見せたのである制。
この活発な論議を繰り広げた機関誌を見ると、 MOHらの公衆保健衛生専門
職の活動や関心の方向が、 19世紀末にはいわゆる環境衛生ではなく、新しい伝
染病予紡学、すなわち科学的な予防医学に向かっていたことがうかがえる。そ
して、この事実から、ヘルス・ヴイジテイングの導入が求められたことも説明
できるのである O
たとえば、 1890年代にもっとも盛んに論じられたことは、伝染病の届け出と
隔離の強制の必要であった制。この論議の成果として、 1899年には特定の伝染
病に関して届け出が義務化されている O 間離が大きな課題とされたのは、パ
スットウールやコッホ、そしてドイツ入学者によって発達させられた細菌学が
ようやくイギリスに導入され、その影響を大きく受けた結果である O 細菌学は、
顕微鏡の下に個々の(伝染性の)疾病の媒介物、すなわち細菌を検出する学問
であり、特定された細菌ごとの感染経路、発病過程の特巽性を追求させること
につながった。これは、かつて環境衛生の学問的根拠であったミアズマ理論の
終意を意味した。そして(伝染性の)疾病の感染形態が特定されることによっ
て、その病因である細菌と保菌者を隔離し、消毒することが効果的予防対策と
認知され、また届け出こそが不可欠事項とされたのである例)。同時に、こうし
た対応策の土台をなすのは、死亡、疾病発生の状況調査やB常的状況の確認で
あった。それゆえ、予防医学の専門職としてMOHは、当然のことながら日常
的生活調査を重視したのである。しかしながら、男性では家庭への接近は不可
能と考えられていたし、また、実際、男性監督官の資質の低さは悩みの種で
あったのである刷。その結果、こうした調査を効果的に円滑に進めるためにも、
一般家庭との日常的接触を旨とするヘルス・ヴイジテイングが求められたとい
えよう。そして、ヘルス・ヴイジターには高い資質が望まれたと考えられるの
である。
加えてや細菌学は、ある意味では特定の(伝染性の)疾病に関して、その感
染形態、経路の解明を通して完全な予防の可能性を示した。このことは、逆に
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見れば、衛生研究所の1897年リーズ大会でのDPH保持者である J. R・ケイ
の報告が示しているように、疾病感染や発病過程について無知で、あることは、
予 告6)疾病に対してまったく無防備である、と認識される」とにつながった O こつ
した認識はひろく共有されたものとみえて、一躍、疾病予防のために衛生学を
教える必要があるとの論議が活発になり、初等教育での衛生関連科目導入の道
(刊
をひらいている。しかし、明らかになった感染形態、経路は、実は、個人レ
ヴェルの生活事象と深く関わっていた。つまり、かつて篤志組織のヘルス・
ヴイジターたちが労働者階級の生活習慣の改良、ひいては道徳の改良のために
教えようとした、手洗いなど身体の洗浄、着衣の清潔、飲食物の管理、正しい
食事などの注意が、改めて重要であることが示されたのである。ここに個人衛
生推進が予防の重要対策となったのである仰)。そして、このことも、 MOHが
ヘルス・ヴィジティングを必要とする理由となった。すなわち、個人衛生は私
的領域の問題であっただけに、それの改善を進めるためには、訪問対象者の信
用を得て家庭に入ることを第一義とするヘルス・ヴィジテイングが最適とされ、
それゆえ、公的業務化が図られた、と考えられるのである o
ところで、先述したように、公的業務のヘルス・ヴィジテイングは、乳幼児
死亡の防止を主要目的としており、その背景には、当時、乳幼児死亡の多さが
重大な問題として急速に社会の関心を集めるようになったことがあった。しか
し、乳幼児死亡の問題は、公衆保健衛生関係者にとっては決して臼新しいもの
ではなかった。以前からも大きな課題と認識されていたのである。 19世紀後半
を通じて死亡率分析は保健衛生の重要データであり、そのなかでも当初より注
目を集め、なおかつ精綴化される分析を通じて公衆保健衛生の推進の成否を示
す指標として捉えられていたのが、乳幼児死亡率であった倒。それゆえ、 19世
紀後半、乳幼児死亡率の高さについてさまざまに論議がされるなか、多くのM
OHは、専門職意識を強めたがゆえに、 MOHとしての成功、名声を得るため
の努力対象として熱心に乳幼児死亡の問題に取り組み、死亡原因の分析を進め
た。その結果、 19世紀末までには、下痢、百日咳、クルップ(喉頭炎)、狸紅
熱、麻疹、デイフテリアなどの疾病が原因として注目を集めるようになったの
である側。そして、こうした蓄積のうえに、細菌学の洗礼を受けた予防医学の
発達もあって、世紀転換期になるとMOHは明確な予防対策を提案するように
なった(刊。そのなかで、最も整備されたヘルス・ヴイジテイングの体制を造っ
たとされるハダースフィールドのMOH、s.ムアは、典型である。彼は、死
亡原因のなかから下痢症状、百日咳などを完全に予防しうる疾病として認定し、
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それら疾病の予防こそ乳幼児死に対する効果的策と考えたのである制。そして、
このような認識は他のMOHによっても当然受け入れられるものであった。つ
まり、予防医学専門職としてMOHは、乳幼児死亡の一部を予防可能と考え、
それゆえに予防法の教化を果すヘルス・ヴイジテイングを必要としたのである。
世紀転換期にMOHは、公衆保健衛生、予防医学の専門職として影響力を強
めており、そうであるがゆえに、疾病予防、とりわけ乳幼児死亡の妨止策とし
て、ヘルス・ヴイジテイングの導入を求める立場にあったのである。そして、
彼らMOHの提言、対策は、折からの社会改革論議や帝国主義的風潮のなかで
乳幼児死亡がことさらに問題とされるようになった当時にあって、積極的に受
け入れられていったのである o
結ぴにかえて
以上のように、世紀転換期における篤志型ヘルス・ヴィジテイングから公的
業務のヘルス・ヴイジテイングへの転換過程を考察してきた。最後にあたって、
まとめと展望を示すことで結びにかえることとしたい。まず、その転換過程に
は公衆保健衛生の変化、すなわち予防医学の発達が影響していたといえよう。
同時に、その過程は、労働者の道徳、改良を最終日的としていたヘルス・ヴイジ
テイングが、乳幼児死亡の防止に代表される、純然たる疾病予防活動へと変容
したことを示しでもいるのである。それゆえ、かつてのヘルス・ヴィジテイン
グの推進者は、いわゆる博愛主義的社会活動家であったのに対し、新たな推進
者は予防医学の専門職であるMOHであり、その実際的担い手は、新しい女性
専門職として、その職を求めた女性へと転換したのである。ここに、公衆保健
衛生白体の変容も読みとれるのではないだろうか。すなわち、かつて19tを紀半
ばの公衆保健衛生には、中・上流階級から構成される社会エリート層からの、
低位者である労働者階級への社会規制 社会規範の強制一ーといった要素が
含まれていた(的。いわゆる「二つの国民」が存在するとされた社会ならではの
公衆保健衛生であったといえよう O しかし、大衆社会の成立や国民統合を標梼
する世紀転換期にあっては、そうした要素は薄れ、かわって新たに形成されつ
つあった予防医学の専門職集団による、専門職の立場からの管理、規制の要素
が発生しつつあったと考えられるのである O
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